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КРАТАК САДРЖАЈ
Је дан од основ них ци ље ва са вре ме не сто ма то ло ги је је сте очу ва ње здра вог зуб ног тки ва при ме ном 
пре вен тив них ме то да и тех ни ка не ин ва зив ног ле че ња. Ва зду шна абра зи ја је ми ни мал но ин ва зив на 
тех ни ка пре па ра ци је ка ви те та ко ја ко ри сти ки не тич ку енер ги ју за укла ња ње ка ри је са. Усме ра ва ње 
пра во ли ниј ског мла за че сти ца алу ми ни јум-ок си да на по вр ши ну зу ба ко ја се об ра ђу је до во ди до 
абра зи је суп стра та без то пло те, ви бра ци ја и зву ка. Фак то ри ко ји ути чу на бр зи ну пре па ра ци је укљу-
чу ју ин тен зи тет ва зду шног при ти ска, ве ли чи ну че сти ца абра зи ва, бр зи ну про то ка че сти ца, преч ник 
вр ха ка ни ле, ве ли чи ну угла ка ни ле и уда ље ност вр ха ка ни ле од по вр ши не зу ба ко ја се об ра ђу је. 
Ње на упо тре ба се са ве ту је у ди јаг но сти ци ра не ка ри је сне ле зи је гле ђи на оклу зал ним по вр ши на-
ма зу ба и ми ни мал ној пре па ра ци ји ка ви те та. По је ди ни ауто ри пре по ру чу ју и упо тре бу оп тич ких 
по ма га ла. Пред но сти тех ни ке ва зду шне абра зи је укљу чу ју сма ње ње бу ке, ви бра ци ја и опе ра тив-
не осе тљи во сти, ко ја је ве о ма су бјек тив на и про мен љи ва код па ци је на та. Ка ви те ти пре па ри са ни 
ва зду шном абра зи јом има ју за о бље не иви це, за раз ли ку од ка ви те та пре па ри са них стан дард ним 
тех ни ка ма. То мо же по ве ћа ти ду го трај ност по ста вље них ис пу на, јер се сма њу је мо гућ ност на стан ка 
њи хо вог од ла ма ња, не у тра ли са њем си ла уну тра шњег на по на у по ре ђе њу са стре сом ко ји се ја вља 
код ан гу лар них пре па ра ци ја. При ме на тех ни ке ва зду шне абра зи је је кон тра ин ди ко ва на код осо ба 
алер гич них на пра ши ну, обо ле лих од аст ме или хро нич не оп струк тив не бо ле сти плу ћа, па ци је на та 
са по стек страк ци о ним ра на ма, па ро дон то па ти јом, ор то донт ским апа ра ти ма или ду бо ким ка ри је сом, 
јер се овом тех ни ком пре па ра ци је не од стра њу је успе шно ме ка на ден тин ска струк ту ра. Мно га ова 
ста ња по ве ћа ва ју ри зик од на стан ка ва зду шне ем бо ли је у ме ким орал ним тки ви ма. Кон тро ла ра се-
ја ња че сти ца абра зи ва пред ста вља иза зов кли нич ком сто ма то ло гу, а зах те ва и при ме ну ко фер да ма, 
ја ких аспи ра то ра, за штит них ма ски и за штит них на о ча ра ка ко код па ци јен та, та ко и код те ра пе у та.
Кључ не ре чи: ва зду шна абра зи ја; пре па ра ци ја ка ви те та; ми ни мал но ин ва зив на сто ма то ло ги ја
УВОД
Је дан од основ них ци ље ва са вре ме не сто ма­
то ло ги је је сте очу ва ње здра вог зуб ног тки ва 
при ме ном пре вен тив них ме то да, од но сно 
упо тре бе флу о ри да и тех ни ка не ин ва зив­
ног ле че ња [1­4]. Ка ко је те ра пиј ски за хват 
на твр дим зуб ним тки ви ма нео п хо дан због 
по сто ја ња ка ри је са, као ал тер на ти ва тра­
ди ци о нал ним ме то да ма ле че ња раз ви ла 
се кли нич ка сто ма то ло ги ја ко ја уз по себ не 
ве шти не те ра пе у та и при ме ну но вих ме­
то да ле че ња мо же об ли ко ва ти ми ни мал но 
ин ва зив не ка ви те те [5, 6]. Циљ ми ни мал но 
ин ва зив не сто ма то ло ги је је сте тач на ди јаг­
но сти ка ка ри је сне ле зи је ко ја мо же на ру ши­
ти орал но здра вље чо ве ка, а за тим и за у ста­
вља ње раз во ја, од но сно укла ња ње ка ри је са 
уз што ма ње за ла же ње у здра во зуб но тки во 
[7]. Хи рур шке тех ни ке ко је под ра зу ме ва ју 
ми ни мал но ин ва зив ну пре па ра ци ју ка ви те­
та нај че шће су оне ко је се мо гу из во ди ти по­
мо ћу ви со ко ту ра жних на сад них ин стру ме­
на та с ма лим свр дли ма, ла се ра и ва зду шне 
абра зи је [8]. Ва зду шна абра зи ја пред ста вља 
пре нос ки не тич ке енер ги је пра во ли ниј ског 
кре та ња мла за че сти ца абра зи ва алу ми ни­
јум­ок си да (Al2O3) на по вр ши ну зу ба ко ја се 
об ра ђу је. Си стем омо гу ћа ва ефи ка сно укла­
ња ње пиг мен та ци ја и пре па ра ци ју чвр стих 
зуб них тки ва (че сто без ане сте зи је) и без 
то пло те, ви бра ци ја и бу ке, па је по го дан за 
ве о ма ма ле и пре вен тив не пре па ра ци је ка­
ви те та [9­14].
ИСТОРИЈАТ ВАЗДУШНЕ АБРАЗИЈЕ
Кла си чан на чин укла ња ња ка ри је сног тки ва 
под ра зу ме ва упо тре бу ро ти ра ју ћег свр дла 
или руч них ин стру ме на та (нпр. екс ка ва то­
ра). Да на шња ста но ви шта у сто ма то ло ги ји 
под ра зу ме ва ју што ма њу тра у му уз што ве ће 
очу ва ње здра вих зуб них тки ва, ка ко у ди­
јаг но сти ко ва њу, та ко и у ле че њу обо ле лих 
зу ба [15, 16]. За хва љу ју ћи бо љем раз у ме­
ва њу ети о ло ги је и мо гућ но сти пре вен ци је 
ка ри је са, као и раз во ју са вре ме них сто ма то­
ло шких ма те ри ја ла ко ји ус по ста вља ју ад хе­
зив ну, ми кро ме ха нич ку, од но сно хе миј ску 
ве зу са зуб ним тки ви ма, ства ра се мо гућ­
ност уште де зуб не суп стан це. У ле че њу ка­
ри је са су по след њих де це ни ја уве де ни ра зни 
те ра пиј ски по ступ ци чи ји је циљ да се по­
стиг не ефи ка сно и се лек тив но укла ња ње ка­
ри је сног тки ва, а да при том при ме ње на ме­
то да бу де при јат ни ја за па ци јен те [17]. Но ве 
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бо ре ра, ен зи ма, си сте ма за хе миј ско­ме ха нич ко укла­
ња ње ка ри је са и ла се ра, об у хва та ју и при ме ну ва зду­
шне абра зи је и ва зду шног по ли ра ња (Сли ка 1) [18].
Об ра да зуб них тки ва ва зду шном абра зи јом по че ла 
је да се при ме њу је сре ди ном че тр де се тих го ди на два­
де се тог ве ка, ка да је ову ме то ду опи сао Ро берт Блек 
(Ro bert Black) [13, 19, 20]. Блек је био све стан чи ње ни­
це да она не ће ис ти сну ти упо тре бу кла сич них ро ти­
ра ју ћих на сад них ин стру ме на та, те је ње гов по чет ни 
циљ био да уста но ви мо гућ но сти ва зду шне абра зи је 
као мо гу ће хи рур шке тех ни ке у укла ња њу ка ри је са 
[13, 19]. Та тех ни ка је по ста ла вр ло бр зо ве о ма по пу­
лар на. Ме ђу тим, убр зо на кон по чет ка ње не при ме не 
по ка за ли су се не до ста ци, ко ји су пре вас ход но би ли 
ве за ни за вр сту ма те ри ја ла ко ји се нај че шће ко ри стио 
за из ра ду кон ча ног ис пу на и не до вољ но ефи ка сну мо­
гућ ност укла ња ња че сти ца пра ха ко је су се не сме та­
но ра се ја ва ле по усној ду пљи. Пре па ра ци ја ка ви те та 
ва зду шном абра зи јом ни је би ла у скла ду с та да шњим 
по треб ним кли нич ким про то ко ли ма, ка кве је у то вре­
ме зах те ва ла нај че шће ко ри шће на вр ста пре па ра ци је 
за амал гам ски ис пун с ја сно де фи ни са ним зи до ви ма 
и ру бо ви ма ка ви те та [21]. Због број них кли нич ких 
про бле ма, као што су ло ши ја кон тро ла то ка про це са 
ра да, за сту пље но сти че сти ца у аеро со лу и мо гућ но сти 
њи хо ве аспи ра ци је од стра не па ци јен та или те ра пе у та, 
те опа сно сти по окол на ме ка тки ва, та ме то да се ни је 
ши ре при ме њи ва ла. Ме ђу тим, тех но ло шки на пре дак 
у об ра ди абра зив них че сти ца и по ја ва ал тер на тив них 
би о то ле рант них абра зи ва, од но сно че сти ца на три јум­
би кар бо на та (NaH CO3), опре ме за ва зду шну абра зи ју 
и по моћ них си сте ма, пр вен стве но за штит них, омо гу­
ћи ли су да она стек не ве ћу упо треб ну вред ност као 
ми ни мал но ин ва зив на ме то да пре па ра ци је ка ви те та 
[22, 23].
ОСНОВЕ ТЕХНИКЕ ВАЗДУШНЕ АБРАЗИЈЕ
Об ра да ка ри је сне ле зи је се ду же од јед ног ве ка оба­
вља по мо ћу ма шин ских ро ти ра ју ћих ин стру ме на та, 
ко ји обез бе ђу ју брз и пре ци зан трет ман [22]. То ком 
са мог по ступ ка укла ња ња ка ри је са кон вен ци о нал ним 
ме то да ма раз ви ја ју се ви со ка тем пе ра ту ра, при ти сак 
и ви бра ци је, што је по тен ци јал на опа сност од оште­
ће ња зуб не пул пе [23]. По ред то га, укла ња ње ка ри је са 
овим тех ни ка ма до во ди до бол них ре ак ци ја и зах те ва 
при ме ну ло кал них ане сте ти ка, што је че сто основ ни 
раз лог због ко јег ве ли ки број па ци је на та има од бој­
ност пре ма сто ма то ло шким ин тер вен ци ја ма.
Усме ра ва ње пра во ли ниј ског мла за че сти ца абра зи­
ва на по вр ши ну зу ба ко ја се об ра ђу је до во ди до абра­
зи је суп стра та без то пло те, ви бра ци ја и зву ка. Раз­
мек ша ни ка ри је сни ден тин спо ри је се укла ња, јер се 
део енер ги је гу би на са вла да ва ње от пор но сти мек шег 
ма те ри ја ла [9]. Ис тра жи ва ња по ка зу ју да је у екс пе ри­
мен тал ним усло ви ма по сти за но се лек тив но укла ња ње 
ка ри је са про ме ном при ти ска при ра ду и ве ли чи не и 
твр до ће че сти ца, док је ме то да у кли нич ким усло ви ма 
ис по љи ла ма њу ефи ка сност [14].
Ре зул та ти но ви јих ис тра жи ва ња по ка зу ју да би при­
ме на че сти ца NaH CO3, од но сно би о ак тив ног ста кла, 
ко је су мек ше од че сти ца Al2O3, мо гла обез бе ди ти се­
лек тив ни је укла ња ње тки ва из ме ње них ка ри је сом, док 
би здра ва тки ва оста ла не про ме ње на [9, 20, 24, 25, 26].
Би о ак тив но ста кло уве ли су Хенч (Hench) и са рад­
ни ци [27] 1972. го ди не. Ре ак ци јом би о ак тив ног ста кла 
с во де ним рас тво ром на ста ју хе миј ске и струк тур не 
про ме не у фор ми ра њу по вр шин ског хи дрок си кар бо­
нат ног апа тит ног сло ја. По ред то га, би о ак тив но ста кло 
се у усној ду пљи ко ри сти и као ма те ри јал за ко шта ни 
ка лем (енгл. bo ne graft). Он је зна чај но мек ши од че сти­
ца Al2O3, са твр до ћом од око 420 KHN (Kno op Hard ness 
Num ber) у по ре ђе њу са 21000 KHN за Al2O3, и на тај 
на чин обез бе ђу је по тен ци јал за се лек тив но укла ња ње 
ме ка ни јег суп стра та, док оста вља твр ђе, хи сто ло шки 
не про ме ње но здра во тки во [24, 25, 26].
Успе шност укла ња ња зуб не суп стан це мо же би ти 
ма ња или ве ћа с об зи ром на твр до ћу тки ва или ма те­
ри ја ла ко ји од стра њу је тки во, као и оста лих опе ра тив­
них па ра ме та ра са мог уре ђа ја:
– вр сте и ве ли чи не че сти ца абра зи ва – нај че шће 
(Al2O3; α­алу ми на) с про сеч ном ве ли чи ном 27,5–50 µm;
– об ли ка и твр до ће че сти ца (че сти це ве ћих ди мен­
зи ја про из во де ве ћу ки не тич ку енер ги ју);
– мла за ва зду ха и во де – при ти сак 40–140 psi (енгл. 
po unds per squ a re inch pres su re), где је 15 psi при бли жно 
1 бар;
– угла под ко јим се де лу је на по вр ши ну, 40–120°;
– уда ље но сти од по вр ши не ко ја се об ра ђу је (ра сто­
ја ње од вр ха ка ни ле до 2 mm од суп стра та обез бе ђу је 
оп ти мал ну ефи ка сност мла за абра зив них че сти ца);
– ду жи не де ло ва ња; и
– вр сте суп стра та на ко ји се де лу је [28­36].
Да нас на тр жи шту по сто ји мно го уре ђа ја за ва зду­
шну абра зи ју, ме ђу ко ји ма су: RON DO flex Plus Ka Vo, 
Prep Start Air Abra sion Unit/Den tal com pa re, Aqu a cut Qu­
at tro Air Abra sion System/Ve lo pex, KCP­1000 Air Abra sion 
Unit A.D.T. и др.
Сли ка 1. Апа рат за ва зду шну абра зи ју EMS+ (AIR-FLOW® K1 MAX)
Figure 1. Device for air abrasion EMS+ (AIR-FLOW® K1 MAX)
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КЛИНИЧКА ПРИМЕНА
Тех ни ка ва зду шне абра зи је мо же да се ко ри сти у ди­
јаг но сти ци ра ног оклу зал ног ка ри је са у пре де лу ја ми­
ца и фи су ра и ње го вом ле че њу при ме ном ми ни мал­
не пре па ра ци је ка ви те та (Сли ке 2, 3 и 4) [14, 29, 37]. 
Усме ра ва њем мла за абра зив них че сти ца ши ро ког око 
500 µm на дно ја ми це или фи су ре до ла зи до не знат ног 
про ши ре ња зи до ва фи су ра, што је из у зет но кли нич ки 
зна чај но за ди јаг но сти ко ва ње по чет не ка ри је сне ле­
зи је гле ђи [10]. Та ко ђе се са ве ту је ко ри шће ње тех ни­
ке ва зду шне абра зи је у пре па ра ци ји ка ви те та IV и V 
кла се без упо тре бе ло кал не ане сте зи је [6]. Пре па ра­
ци ја ка ви те та II и III кла се мо же да се вр ши тех ни ком 
ва зду шне абра зи је уз нео п ход ну за шти ту су сед них зу­
ба, ка ко би се из бе гло њи хо во оште ће ње абра зив ним 
деј ством че сти ца [6]. Ко нач на ре ста у ра ци ја ка ви те та 
пре па ри са них ва зду шном абра зи јом се по сти же упо­
тре бом ком по зит них, од но сно естет ских ма те ри ја ла 
[38, 39, 40].
Пред но сти ва зду шне абра зи је су сма ње ње звуч них 
сен за ци ја, ви бра ци ја и пре те ра не осе тљи во сти. Ка ви­
тет пре па ри сан ва зду шном абра зи јом има за о бље не 
иви це, ко је од го ва ра ју ад хе зив ном об ли ку ка ви те та, и 
хра па ве по вр ши не, ко је по ве ћа ва ју укуп ну по вр ши ну 
ка ви те та, чи ме се ства ра ју иде ал ни усло ви за при ме ну 
са вре ме них ад хе зив них ре ста у ра тив них ма те ри ја ла, 
за раз ли ку од ка ви те та пре па ри са них кон вен ци о нал­
ним тех ни ка ма (оштре иви це) [41]. То мо же по ве ћа ти 
ду го трај ност по ста вље ног ад хе зив ног ком по зит ног 
или ис пу на од гла сјо но мер­це мен та, има ју ћи у ви ду 
да се на тај на чин сма њу је стрес уну тар са мог ис пу на 
у по ре ђе њу са стре сом при сут ним у ан гу лар ним пре­
па ра ци ја ма [29].
Ске нинг елек трон ска ми кро ско пи ја (СЕМ) по ка зу је 
пра вил не иви це ка ви те та код об ра де ка ви те та ро ти ра­
ју ћим ин стру мен ти ма и ул тра зву ком, док се код об ра­
де ва зду шном абра зи јом при ме ћу је мно го ве ћа по вр­
ши на ка ви те та кра те ра стог об ли ка (Сли ке 5–7) [16]. 
Ова кав об лик ка ви те та не сум њи во ути че на ду жи ну 
тра ја ња по ста вље них ис пу на, јер се сма њу је мо гућ ност 
њи хо вог од ла ма ња не у тра ли са њем си ла уну тра шњег 
на по на [29, 42].
При ме на тех ни ке ва зду шне абра зи је се пре по ру чу­
је у деч јој сто ма то ло ги ји као тех ни ка из бо ра код де це 
ко ја ни су на вик ну та на упо тре бу тра ди ци о нал них ро­
ти ра ју ћих ин стру ме на та уз из о ста нак пси хо ло шке тра­
у ме [43]. Та ко ђе је ње на упо тре ба оправ да на код осо ба 
код ко јих је при ме на ло кал не ане сте зи је кон тра ин ди­
ко ва на због по ре ме ће ног оп штег здрав стве ног ста ња, 
као и оста лих па ци је на та код ко јих по сто ји страх од 
сто ма то ло шких ин тер вен ци ја [44].
Ва зду шно по ли ра ње је не што бла жи об лик ва зду­
шне абра зи је [18]. Во де но­ва зду шна стру ја обез бе ђу је 
по кре та ње че сти ца NaH CO3 са до дат ком че сти ца три­
кал ци јум­фос фа та (Ca3(PO4)2). Ме то да се углав ном 
при ме њу је за укла ња ње ме ких на сла га и пиг мен та­
ци ја с по вр ши не зу ба. Не же ље на деј ства ове тех ни ке 
мо гу би ти укла ња ње ден ти на, це мен та, па чак и гле­
ђи, док по је ди ни кли нич ки сто ма то ло зи пре по ру чу ју 
па жљи во ко ри шће ње си сте ма за ва зду шно по ли ра ње 
за укла ња ње ка ри је сно про ме ње ног ден ти на на кра ју 
пре па ра ци је ка ви те та [19, 20].
Ин ди ка ци је за при ме ну ва зду шне абра зи је су сле­
де ћи спек тар кли нич ких по сту па ка:
– укла ња ње на сла га из фи су ра и по вр шин ских пре­
па ра ци ја за по ста вља ње за ли ва ча;
– укла ња ње по вр шин ских оште ће ња гле ђи;
– ми ни мал на оклу зал на пре па ра ци ја ка ви те та;
Сли ка 2. Ка ри јес ло ка ли зо ван у ме зи јал ном де лу фи су ре зу ба 47
Figure 2. Dental caries in the mesial part of the fissure of tooth 47
Сли ка 3. Ми ни мал на пре па ра ци ја ка ви те та тех ни ком ва зду шне 
абра зи је
Figure 3. Minimal cavity preparation technique by air abrasion
Сли ка 4. Ко на чан из глед пре па ри са ног ка ви те та тех ни ком ва зду-
шне абра зи је на оклу зал ној по вр ши ни зу ба 47
Figure 4. Final appearance of the prepared cavity by air abrasion tech-





– укла ња ње и ре кон струк ци ја ком по зит них, гла сјо­
но мер­це мент них и пор це лан ских ре ста у ра ци ја;
– ма ле пре па ра ци је ка ви те та од пр ве до пе те кла се;
– пре па ра ци ја по вр ши на зу ба ко је су по сле ди ца не­
ка ри је сних ле зи ја;
– укла ња ње по вр шин ских пиг мен та ци ја гле ђи из 
ја ми ца и фи су ра пре по ста вља ња ком по зи та и дру гих 
ре ста у ра тив них или про те тич ких ма те ри ја ла;
– пре па ра ци ја зу ба за це мен ти ра ње или по нов ну 
ад хе зи ју [45].
КЛИНИЧКА ОГРАНИЧЕЊА
Ва зду шна абра зи ја је хи рур шка тех ни ка ко ја има и 
из ве сна кли нич ка огра ни че ња, ко ја се, пре све га, од­
но се на оп шту ме ди цин ску ди јаг но зу па ци јен та. Кон­
тра ин ди ко ва на је код па ци је на та ко ји су алер гич ни 
на пра ши ну, код обо ле лих од аст ме и хро нич не оп­
струк тив не бо ле сти плу ћа, осо ба не давно под вр ну тим 
екс трак ци ји зу ба или дру гим орал но хи рур шким ин­
тер вен ци ја ма, код па ци је на та с отво ре ним ра на ма, па­
ро дон то па ти јом, не дав но по ста вље ним ор то донт ским 
апа ра том или укло ње ним ду бо ким ка ри је сом, јер не 
од стра њу је до вољ но ме ка ну ден тин ску струк ту ру [5, 
6]. Исто вре ме но, мно га од ових ста ња по ве ћа ва ју ри­
зик од на стан ка ва зду шне ем бо ли је у ме ким орал ним 
тки ви ма [8]. Сто га је кон тро ла ра се ја ња че сти ца абра­
зи ва иза зов кли нич ком сто ма то ло гу, а зах те ва и упо­
тре бу ко фер да ма, ја ких аспи ра то ра, за штит них ма ски 
и за штит них на о ча ра ка ко код па ци јен та, та ко и код 
те ра пе у та [46]. Та ко ђе, ова тех ни ка пре па ра ци је ка ви­
те та ни је до вољ но ефи ка сна ни за укла ња ње ве ли ких 
амал гам ских ис пу на, јер та кве за хва те пра ти опа сност 
од осло ба ђа ња жи ве при абра зи ји [47]. Ва зду шна абра­
зи ја об ли ку је за о бље не ру бо ве ка ви те та и због то га 
ни је по год на за ре ста у ра тив не пре па ра ци је ко је су 
нео п ход не за кон вен ци о нал не ма те ри ја ле – амал га ме 
и злат не ре ста у ра ци је, те ком по зит не и пор це лан ске 
ин ле је [47, 48].
Упо тре бом ро ти ра ју ћих ин стру ме на та и кон вен ци­
о нал них тех ни ка пре па ра ци је, сто ма то ло зи по се ду ју 
так тил ни осе ћај екс тен зи је пре па ра ци је, за сно ван на 
ду жи ни са мог свр дла и при ти ска вр ха рад ног де ла ин­
стру мен та на по вр ши ну тки ва ко ја се об ра ђу је. Ова кав 
вид „са мо кон тро ле“ не по сто ји код при ме не тех ни ке 
ва зду шне абра зи је, што ову тех ни ку пре па ра ци је ка ви­
Сли ка 5a,b. СЕМ спо ја ком по зи та и гле ђи ка ви те та пре па ри са ног 
кон вен ци о нал ном тех ни ком: a) уве ћа ње ×40; b) уве ћа ње ×1.500
Figure 5a,b. SEM of the composite-enamel interface in the cavity 
prepared by conventional technique: a) magnification ×40; b) mag-
nification ×1,500
Сли ка 6a,b. СЕМ спо ја ком по зи та и гле ђи ка ви те та пре па ри са ног 
тех ни ком ва зду шне абра зи је: a) уве ћа ње ×40; b) уве ћа ње ×1.500
Figure 6a,b. SEM of the composite-enamel interface in the cavity pre-
pared by air abrasion: a) magnification ×40; b) magnification ×1,500
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те та чи ни по себ но осе тљи вом, с мо гућ но шћу на стан­
ка пре ко мер ног трет ма на, и зах те ва прет ход ну обу ку 
кли нич ког сто ма то ло га и упо тре бу оп тич ких по ма га ла 
[25, 26, 29, 33].
Кли нич ка огра ни че ња ва зду шне абра зи је огле да ју 
се у сле де ћем: 
– не мо же се при ме ни ти на све па ци јен те;
– ни је при мен љи ва код оп се жних ка ри је сних ле зи ја;
– ни је до вољ но ефи ка сна при укла ња њу ве ли ких 
амал гам ских ис пу на;
– по сто ји ри зик од ва зду шне ем бо ли је;
–  не ко ри сти се за укла ња ње ве ли ких злат них, по лу­
пле ме ни тих и не пле ме ни тих ме тал них ре ста у ра ци ја [45].
ЗАКЉУЧАК
Као не кон вен ци о нал на тех ни ка пре па ра ци је ка ви те­
та, ва зду шна абра зи ја има сво је ме сто у са вре ме ној 
ми ни мал но ин ва зив ној сто ма то ло ги ји. Не ма сум ње 
да ће ва зду шна абра зи ја би ти ме то да упам ће на по 
ве ли ком на прет ку кли нич ке сто ма то ло ги је, ко ја се 
уда ља ва од тра ди ци о нал них ме то да ле че ња ка ри је са. 
Сма ње ње ин ци ден ци је ка ри је са, при ме на пре па ра та 
с флу о ри ди ма и пре па ра та за ре ми не ра ли за ци ју по­
чет них ле зи ја гле ђи, укла ња ње ис кљу чи во ка ри је сно 
про ме ње ног зуб ног тки ва и ко нач но хер ме тич ко за тва­
ра ње ка ви те та, као и пре вен тив ни и ин тер цеп тив ни 
за хва ти, је су ме то де ко ји ма да на шњи кли нич ки сто­
ма то ло зи тре ба да се усме ра ва ју. Ве ли ко за до вољ ство 
сто ма то ло га ко је про из ла зи из осе ћа ја да чи ни упра во 
оно што је нај бо ље за па ци јен та, уз из о ста нак стра ха 
од трет ма на, је дан је од раз ло га ко ји их на во ди да ва­
зду шну абра зи ју уве ду као ме то ду ра да у сва ко днев ној 
сто ма то ло шкој прак си.
Ва зду шна абра зи ја је у окви ру ми ни мал но ин ва зив­
не сто ма то ло ги је отво ри ла но ву стра ни цу у на чи ну ле­
че ња па ци је на та, јер се овом ме то дом мо же са чу ва ти 
да ле ко ви ше здра ве зуб не суп стан це не го уоби ча је ним 
тех ни ка ма. Трет ман тра је кра ће, без бо лан је и вр ши 
се без при ме не ло кал не ане сте зи је. Ова ме то да ну ди 
и ви со ку есте ти ку, јер мо же зна чај но ква ли тет ни је да 
при пре ми по вр ши ну пре па ра ци је за ад хе зив не тех ни­
ке ко је су нео п ход не за при ме ну са вре ме них естет ских 
ма те ри ја ла.
НАПОМЕНА
Рад је фи нан си ран сред стви ма с про јек та број 46009 
Ми ни стар ства про све те, на у ке и тех но ло шког раз во ја 
Ре пу бли ке Ср би је.
Сли ка 7a,b. СЕМ спо ја ком по зи та и гле ђи ка ви те та пре па ри са ног 
тех ни ком ул тра зву ка: a) уве ћа ње ×40; b) уве ћа ње ×1.500
Figure 7a,b. SEM of the composite-enamel interface in the cavity pre-
pared by ultrasound: a) magnification ×40; b) magnification ×1,500
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SUMMARY
One of the main objectives of contemporary dentistry is to 
preserve healthy tooth structure by applying techniques of 
noninvasive treatment. Air abrasion is a minimally invasive non-
mechanical technique of tooth preparation that uses kinetic 
energy to remove carious tooth structure. A powerful narrow 
stream of moving aluminum-oxide particles hit the tooth sur-
face and they abrade it without heat, vibration or noise. Vari-
ables that affect speed of cutting include air pressure, particle 
size, powder flow, tip’s size, angle and distance from the tooth. 
It has been proposed that air abrasion can be used to diag-
nose early occlusal-surface lesions and treat them with minimal 
tooth preparation using magnifier. Reported advantages of air 
abrasion include reduced noise, vibration and sensitivity. Air 
abrasion cavity preparations have more rounded internal con-
tours than those prepared with straight burs. This may increase 
the longevity of placed restorations because it reduces the in-
cidence of fractures and a consequence of decreased internal 
stresses. However, air abrasion cannot be used for all patients, 
i.e. in cases involving severe dust allergy, asthma, chronic ob-
structive lung disease, recent extraction or other oral surgery, 
open wounds, advanced periodontal disease, recent placement 
of orthodontic appliances and oral abrasions, or subgingival 
caries removal. Many of these conditions increase the risk of air 
embolism in the oral soft tissues. Dust control is a challenge, 
and it necessitates the use of rubber dam, high-volume evacu-
ation, protective masks and safety eyewear for both the patient 
and the therapist.
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